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Formular for registrering av ny behandlare i Tandvardsenhetens IT-system

For att bli registrerad som behandlare kravs att du har tagit del av regionens anvisningar for barn
och unga Tandvérd fér barn och unga, Tandvardsenheten e Vardgivare Region Orebro lan och/eller
tandvardsstod for vuxna Tandvardsstod for vuxna, Tandvardsenheten e Vardgivare Region Orebro
lan.

I:l Harmed bekraftas att jag tagit del av anvisningarna “Tandvardsanvisningar for barn och unga”

I:l Hiarmed bekréftas att jag tagit del av anvisningarna ”Anvisningar tandvardsstdd Region Orebro 1dn”

Information om behandlaren. Formularet ska fyllas i digitalt

Namn pa vardgivare

(organisation)

Namn pa mottagning

Personnummer

For- och efternamn

Fullstandigt HSA-ID
(t.ex. SE2321000016-XXXX)
Titel

Legitimationsar

E-post

Telefonnummer



https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/tandvard/tandvard-for-barn-och-unga/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/tandvard/tandvardsstod-for-vuxna/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/tandvard/tandvardsstod-for-vuxna/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/tandvard/tandvardsstod-for-vuxna/

Kontaktuppgifter till ansvarig chef

For- och efternamn:

E-post:

Telefonnummer:

Ifyllt formular skickas till Tandvardsenheten.

tandvardsenheten@regionorebrolan.se

Region Orebro ldn
Tandvardsenheten
Box 1613

701 16 Orebro

Vid eventuella fragor kontakta Tandvardsenheten via e-post: tandvardsenheten@regionorebrolan.se
eller pa telefonnummer 019-602 71 78, 019-602 71 88
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